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-554- 千葉医学会雑誌 第 40巻
合診断で 92.3%と高率になっており，診断技術の
進歩を物語っている。
この様に診断率が向上したとはL、え，しかしなが
ら， X線，内視鏡ともに，その診断が極めて困難な
症例に，まま遭遇する。良性ポリ{プ，潰蕩癒痕，
康欄，良性潰湯等との鑑別が重要となることがあ
る。
乙れらの鑑別の問題を，早期胃癌の症例を供覧し
つつ，述べてみたいと思う。 
7. 開業医における麻酔(第一報〉

主として上腹部手術に対する麻酔
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開業医において行はれる麻酔法は，大学附属病
院，あるいは官公立大病院等と異り，設備，人員，
術前，術後の管理という問題，あるいは，その他麻
酔を行う諸条件において，種々の制約を考慮しなけ
ればならない。したがって麻酔を施行するに当つて
は，これ等の不利な点を，カバーできるような麻酔
法の選択が， のぞまし~~。 ζ のような観点に立っ
て，今回は主として，上腹部の手術に対して行はれ
た， 50例の気管内麻酔の臨床成績を検討して，麻酔
法の選択，設備，人員，筋弛緩剖の問題，術前，術
後の管理の問題，等に対する附見を述べ，最後に聞
業医師として，麻酔を依頼する外科医と，麻酔開業
医の連関性に就て，私見を述べ，大方の御批判を仰
ぎたいと思う。 
8. 低体温麻酔下における，心臓および肺外科手
術に就いて
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1昨年の本学会に於いて福聞は“低体温下胸部手
術"~乙ついて述べ，重症肺結核の手術に，また先天
性心疾患の直視下手術に低体温法を用いて良好な結
果をえたことを報告した。
エーテノレ、深麻酔下低体温法は，その優秀な成績が
幾っか発表されているに拘らず，本法の病態生理lこ
多くの未解決の問題を有していたため，なかなか一
般に普及するには至っていなし1。われわれは，エー
テノレの血中濃度，呼吸気中濃度と循環動態の関連か
ら本法の解析を試み，またエーテル以外の薬剤を使
用した低体温法の基礎的な研究も行ってみた。その
結果，現在では低体温時における病態生理をかなり
明らかにしえたと考えている。今回は本法の実施に
当って基本的な問題の幾っかを報告する。また実際 
l乙本法を用いて Wetcaseならびに手術侵襲の大き
い肺外科手術，各種先天性，後天性心，血管手術に
良好な成績をえているので併せ報告する。 
9. Vcgよりみた nehb-誘導の評価
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1939年， Nehbは心の後壁における変化を特異的
に表現する目的で双極胸壁誘導を発表した。しかし，
その後 Wi1sonの単極胸壁誘導が広く用いられるに
および， Nehb誘導はかえりみられなくなり，これ
にかんする研究はきわめて少ない。空間ベクトル心
電図はスカラー心電図の解析に有用である。現在ま
で，誘導法に一定の基準はないが，誘導法が簡易
で， しかも基礎的研究の多くなされている Frank
誘導を用いて， Nehb誘導を空間ベクトル的l乙解析
した。対象は左室圧負荷群82例(動揺性高血圧症 
22例，固定性高血圧症 60例〉と対照群50例で，全
例について標準に誘導，および， Nehb誘導による 
Ecg，Frank誘導による Vcgを記録した。 Ecgに
おける左室圧負荷曲線のあらわれかたを空間ベクト
々的に観察し， Nehb D誘導が左室圧負荷におい
て， きわめて高い Sensitivityを示すことを見た。 
10. 便培養相の臨床観察
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人の腸内細菌叢が如何なる状態にあるのかを便を
培養しその成績を通して知ろうとした。すなわち健
康者ならびに諸種疾病者の便を生理食塩水に溶解し
之を腸内細菌培養に使用されている諸培地に直接好
